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SCUOLA ASSOCIATA RETE ASPNET U.N.E.S.C.O. 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  

“MARIO BOSCO” LANCIANO 

Sc. Infanzia “Maria Vittoria” -  Sc. Primaria “Eroi 

Ottobrini” - Sc. Secondaria I° grado “G. Mazzini” 

Via Marconi, I – 660III4 Lanciano (CH) 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. “Mario Bosco” 
Lanciano 

 
 

……l…… sottoscritt …………………………………………………………………………………………… nat….. il …………..................  

a ………………………………………………………………………………… (…………), in qualità di            padre            madre  

         tutore (o legale rappresentante) dell’alunno/a ……………………………………………………………………………..    

….………………………………………… nato/a a …………………………………………………………….………….……(……….) il 

…………….……….frequentante, nel corrente anno scolastico 2026/27, la classe …………… sez. ………..… della 

Scuola ……………………………………………………………….   ……………………………………di codesto Istituto, nei casi in 

cui sarà impossibilitato/a all’esercizio delle proprie prerogative genitoriali per i rapporti scuola-famiglia  

DELEGA (1), 

salvo revoca, ….l…. signor.… …………………………………………………………………………………..…….  nat….. il 

…….……………………….… a …………………………………….………………………………………(………), grado di 

parentela /altro..…………………………………………………………..……………………………., 

alla gestione dei seguenti rapporti ovvero attività (2): 

         ai colloqui scuola-famiglia (profitto, comportamento, assenze, …); 

         al ritiro della scheda di valutazione del 1° quadrimestre/finale. 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del delegato. 

Lanciano, …………………..…… 

…………………………………………….……………….. 

Firma del delegante 3 

Firme per accettazione dei delegati 

Cognome e Nome _________________________________________________ Firma _______________________________________ 

Cognome e Nome _________________________________________________ Firma _______________________________________ 

----------- 
(1) Indicare il tipo di delega e le generalità della persona che si intende delegare.  

(2) Barrare i rapporti o le attività che si intende delegare.  
(3) Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 

a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni 
sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 
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